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ﺑﻪ ﻧﺎم ﺧﺪاوﻧﺪ ﺟﺎن و ﺧﺮد
يﭘﺮﺳﺘﺎرﻧﺸﺮﯾﻪ ﺗﺨﺼﺼﯽ روان
ﺮانﯾايﭘﺮﺳﺘﺎرﯽاﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﯽﭘﮋوﻫﺸ-ﯽﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﻋﻠﻤ
3931ﺑﻬﺎر-1ﺷﻤﺎره-دومدوره
ﺮانﯾايﭘﺮﺳﺘﺎرﯽاﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤ:ﺎزﯿﺻﺎﺣﺐ اﻣﺘ•
دﮐﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد ﻓﻼﺣﯽ ﺧﺸﮑﻨﺎب: و ﺳﺮدﺑﯿﺮولﺆﺮ ﻣﺴﯾﻣﺪ•
ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﺷﯿﺨﯽ:اﺟﺮاﯾﯽﺮ ﯾﻣﺪ•
1931/11/61ﻣﻮرخ 19/20743: وزارت ارﺷﺎد اﺳﻼﻣﯽﻪ اﻧﺘﺸﺎرﺷﻤﺎره ﭘﺮواﻧ•
2931/4/61ﻣﻮرخ 5432-1052: (NSSI-tnirP)ﭼﺎﭘﯽ ﻪ ﯾﻧﺸﺮﯽاﻟﻤﻠﻠﻦﯿﺷﻤﺎره ﺑ•
2931/4/61ﻣﻮرخ 5432-8252: (NSSI-e)ﮑﯽﯿﻪ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯾاﻟﻤﻠﻠﯽ ﻧﺸﺮﻦﯿﺷﻤﺎره ﺑ•
001/115ﺑﻪ ﺷـﻤﺎره : ﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺸﻮرﺎت ﻋﻠﺟﻠﺴﻪ ﮐﻤﺴﯿﻮن ﻧﺸﺮﯾدﻫﻤﯿﻦ و رﺗﺒﻪ ﻋﻠﻤﯽ ﭘﮋوﻫﺸﯽ از ﯾﮑﺼﺪداراي •
2931/3/72ﻣﻮرخ
:(ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺣﺮوف اﻟﻔﺒﺎ)ﺴﻨﺪﮔﺎنﯾﻧﻮيﺷﻮرا•
دﮐﺘﺮ ﻓﺎﻃﻤﻪ اﻟﺤﺎﻧﯽ، داﻧﺸﯿﺎر آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﯿﺖ ﻣﺪرس-
دﮐﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد ﺑﺤﺮﯾﻨﯽ، اﺳﺘﺎدﯾﺎر روان ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻮﺷﻬﺮ-
ﯾﺴﺘﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽدﮐﺘﺮ اﮐﺒﺮ ﺑﯿﮕﻠﺮﯾﺎن، اﺳﺘﺎدﯾﺎر آﻣﺎر ز-
دﮐﺘﺮ ﯾﺪاﻟﻪ ﺟﻨﺘﯽ، اﺳﺘﺎدﯾﺎر روان ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺎزﻧﺪران-
دﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﺧﺪاﯾﯽ، داﻧﺸﯿﺎر روان ﭘﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ-
دﮐﺘﺮ اﺻﻐﺮ دادﺧﻮاه، اﺳﺘﺎد ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ رواﻧﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ-
ﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ ذواﻟﻌﺪل، اﺳﺘﺎدﯾﺎر روان ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﯾﺎﺳﻮجد-
دﮐﺘﺮ ﻣﻬﺪي رﻫﮕﺬر، داﻧﺸﯿﺎر آﻣﺎر زﯾﺴﺘﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ-
دﮐﺘﺮ ﮐﻮرش زارع، اﺳﺘﺎدﯾﺎر روان ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺟﻨﺪي ﺷﺎﭘﻮر اﻫﻮاز-
ﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽدﮐﺘﺮ ﺳﺎدات ﺳﯿﺪﺑﺎﻗﺮ ﻣﺪاح، اﺳﺘﺎدﯾﺎر آﻣﻮزش ﭘﺮﺳ-
دﮐﺘﺮ ﻧﻌﯿﻤﻪ ﺳﯿﺪﻓﺎﻃﻤﯽ، داﻧﺸﯿﺎر روان ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان-
دﮐﺘﺮ ﻓﺮﺧﻨﺪه ﺷﺮﯾﻒ، اﺳﺘﺎد روان ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﯿﺮاز-
دﮐﺘﺮ ﻓﺮﺷﯿﺪ ﺷﻤﺴﺎﯾﯽ، اﺳﺘﺎدﯾﺎر روان ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻫﻤﺪان-
اﺳﺘﺎدﯾﺎر روان ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦدﮐﺘﺮ رﺿﺎ ﺿﯿﻐﻤﯽ، -
(ﻋﺞ)اﷲ اﻻﻋﻈﻢ دﮐﺘﺮ ﻋﺒﺎس ﻋﺒﺎدي، اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎري داﺧﻠﯽ ﺟﺮاﺣﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻘﯿﻪ- 
دﮐﺘﺮ ﻓﺮﺑﺪ ﻓﺪاﯾﯽ، داﻧﺸﯿﺎر روان ﭘﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ-
روان ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽدﮐﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد ﻓﻼﺣﯽ ﺧﺸﮑﻨﺎب، داﻧﺸﯿﺎر-
دﮐﺘﺮ ﭘﺮواﻧﻪ ﻣﺤﻤﺪﺧﺎﻧﯽ، اﺳﺘﺎد روان ﺷﻨﺎﺳﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ-
دﮐﺘﺮ ﻋﯿﺴﯽ ﻣﺤﻤﺪي، داﻧﺸﯿﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎري داﺧﻠﯽ ﺟﺮاﺣﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﯿﺖ ﻣﺪرس-
ندﮐﺘﺮ ﻧﺪا ﻣﻬﺮداد، اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮا-
دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯽ ﻧﺠﻮﻣﯽ، اﺳﺘﺎدﯾﺎر اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ ﭘﺎﺳﺘﻮر اﯾﺮان-
دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯽ ﻧﻮﯾﺪﯾﺎن، اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﻣﺸﺎوره داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ زاﻫﺪان-
دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯿﺮﺿﺎ ﻧﯿﮑﺒﺨﺖ ﻧﺼﺮآﺑﺎدي، اﺳﺘﺎد ﭘﺮﺳﺘﺎري داﺧﻠﯽ ﺟﺮاﺣﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان- 
ﺸﺘﯽدﮐﺘﺮ ﻓﺮﯾﺪه ﯾﻐﻤﺎﯾﯽ، داﻧﺸﯿﺎر ﺑﻬﺪاﺷﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬ-
دﮐﺘﺮ ﺷﻬﺮزاد ﯾﮑﺘﺎﻃﻠﺐ، اﺳﺘﺎدﯾﺎر روان ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﯿﺮاز-
ﻋﻠﯽ ﻧﺠﻮﻣﯽدﮐﺘﺮ : ﯽﺴﯿﺮاﺳﺘﺎر اﻧﮕﻠﯾو•
ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﺷﯿﺨﯽ: ﯽﺮاﺳﺘﺎر ﻓﺎرﺳﯾو•
ﻣﻬﻨﺪس ﺻﺎدق ﺗﻮﮐﻠﯽ:ﯾﯽآراو ﺻﻔﺤﻪﯽﻨﯿﺣﺮوﻓﭽ•
ﻣﻬﻨﺪس ﺻﺎدق ﺗﻮﮐﻠﯽ: ح ﺟﻠﺪاﻃﺮ•
ﺮانﯾايﭘﺮﺳﺘﺎرﯽاﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤ:ﻧﺎﺷﺮ•
ﺗﻬﺮانﯾﯽو ﻣﺎﻣﺎيداﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎر- ﺪﯿﺪان ﺗﻮﺣﯿﻣ-ﻬﺮانﺗ: ﯽﻧﺸﺎﻧ•
53529566:ﺮﻧﻤﺎﺑو ﺗﻠﻔﻦ، 59141/893:ﯽﺻﻨﺪوق ﭘﺴﺘ، 1713379141:ﯽﺪﭘﺴﺘﮐ•
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:(ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺣﺮوف اﻟﻔﺒﺎ)ﻣﺸﺎوران ﻋﻠﻤﯽ اﯾﻦ ﺷﻤﺎره•
دﮐﺘﺮ ﺣﺴﯿﻦ اﺑﺮاﻫﯿﻤﯽ
ﻮد ﺑﺤﺮﯾﻨﯽدﮐﺘﺮ ﻣﺴﻌ
دﮐﺘﺮ اﮐﺒﺮ ﺑﯿﮕﻠﺮﯾﺎن
دﮐﺘﺮ ﺣﺴﻦ ﺟﻬﺎﻧﯽ ﻫﺎﺷﻤﯽ
دﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﺧﺪاﯾﯽ اردﮐﺎﻧﯽ
دﮐﺘﺮ ﻣﺮﯾﻢ رواﻧﯽ ﭘﻮر
اﻗﺎي اﺑﻮاﻟﻔﻀﻞ ره ﮔﻮي
آﻗﺎي اﺑﺮاﻫﯿﻢ ﺳﺎرﯾﭽﻠﻮ
اﻗﺎي ﻣﺤﻤﺪ رﺿﺎ ﺷﯿﺨﯽ
دﮐﺘﺮ رﺿﺎ ﺿﯿﻐﻤﯽ
دﮐﺘﺮ ﻋﺒﺎس ﻋﺒﺎدي
دﮐﺘﺮ ﻋﺒﺎس ﻋﺒﺎس زاده
دﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﻮد ﻋﻠﯿﯿﻮر
دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯽ ﻓﺨﺮﻣﻮﺣﺪي
ﺧﺎﻧﻢ ﺟﻤﯿﻠﻪ ﻣﺤﺘﺸﻤﯽ
دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯽ ﻧﻮﯾﺪﯾﺎن
دﮐﺘﺮ ﺷﻬﺮزاد ﯾﮑﺘﺎ ﻃﻠﺐ
27- 183931ﺑﻬﺎر1ﺷﻤﺎره2دورهروان ﭘﺮﺳﺘﺎري 
ن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﻢاو ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در ﺑﯿﻤﺎرﯽﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧ
2ﻓﺎﻃﻤﻪ اﻧﺼﺎرﻓﺮد،1ﺷﻬﺮزاد ﯾﮑﺘﺎﻃﻠﺐ
ﭼﮑﯿﺪه
.ﺷﻮدﻣﯽﻫﺎي ﻫﻮاﯾﯽدر راه، ادم و ﺗﻮﻟﯿﺪ ﻣﺨﺎطﯿﺶ از ﺣﺪﻫﻮاﯾﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﻫﺎي آﺳﻢ ﺑﯿﻤﺎري اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﻣﺰﻣﻦ راه:ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﮐﺎﻫﺶ وﻣﺸﮑﻼت رواﻧﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ،دﯾﺖ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺎﻋﺚ ﻣﺤﺪوﺗﻮاﻧﺪ ﺑاﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﯽ
.ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺳﻼﻣﺖ روان و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﻢ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻟﺬا . ﮔﺮدد
داﻧﺸﮕﺎه ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻫﺎي واﯾﺴﺘﻪ ﺑﻪﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﻢ ﻣﺮاﺟﻌﻪ 531اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺮ روي :روش
ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ . ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي آﺳﺎن اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ.اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 2931ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﯿﺮاز در ﺳﺎل 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن 81.v sspsدر ﻣﺤﯿﻂ ﻧﺮم اﻓﺰاري ﯿﺰ داده ﻫﺎ آﻧﺎﻟ.و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ آﺳﻢ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ
. ﻫﺎي آﻣﺎري ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ و ﺗﯽ ﺗﺴﺖ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
و( P<0/100) ان ﺑﯿﻤﺎران ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﺎدار داردﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎ  ﺳﻼﻣﺖ روﻫﺎيﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎسﺗﻤﺎم ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ: ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ، (P<0/100) در زﻧﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان ﺑﻮده اﺳﺖﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽآزﻣﻮن اﻓﺴﺮدﮔﯽسﻣﻘﯿﺎﺧﺮده يﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه
.(P<0/100) ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در ﻣﺮدان ﺑﯿﺸﺘﺮ از زﻧﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻋﻼﯾﻢ و ﻞﺷﺎﻣﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﻢﺑﯿﻤﺎرانزﻧﺪﮔﯽﮐﯿﻔﯿﺖﻫﺎيﺣﯿﻄﻪﺷﻮد ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﭼﻨﯿﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي ﻣﯽﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ: ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
ﻫﺎآنروانﺳﻼﻣﺖﻫﺎيﺣﯿﻄﻪﻫﻤﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﻢ ﺑﺎﺑﯿﻤﺎرانﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، درك از ﺳﻼﻣﺘﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ، ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺧﻠﻘﯽ، ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎ،
ﻓﺮاﻫﻢ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮاي اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻔﯿﺪ وﻣﻮﺟﺒﺎت ارﺗﻘﺎء ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﻧﺎن راﻫﺎي ﺧﺎص در ﺣﯿﻄﻪ روانﻟﺬا اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖداردراﺑﻄﻪ
.ﺳﺎزد
، آﺳﻢﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ، ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ:ﻫﺎﮐﻠﯿﺪ واژه
39/2/52:ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش29/11/2:ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ
.ﻗﺒﺖ ﻫﺎي روان ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﮕﺮ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﯿﺮاز، ﺷﯿﺮاز، اﯾﺮان، ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻣﺮا(س)اﺳﺘﺎدﯾﺎر، ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﺋﯽ ﺣﻀﺮت ﻓﺎﻃﻤﻪ- 1
(ولﺆﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴ)
ri.ca.smus @hsatkey:ﯽﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑ
.، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﯿﺮاز، ﺷﯿﺮاز، اﯾﺮان(س)داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﺋﯽ ﺣﻀﺮت ﻓﺎﻃﻤﻪﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري،ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري،- 2
ﻫﻤﮑﺎرانو ﺷﻬﺮزاد ﯾﮑﺘﺎﻃﻠﺐ...ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﻣﺰﻣﻦ راﻫﻬﺎي ﻫﻮاﯾﯽﺑﯿﻤﺎري اآﺳﻢ
اﺿﺎﻓﻪ ﻣﺨﺎط ﺗﻮﻟﯿﺪ ﻣﺨﺎﻃﯽ وﺗﻮرم، آن ﻫﺎﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﯿﺶ از ﺣﺪ 
: ﻣﺎﻧﻨﺪاﯾﻦ اﻟﺘﻬﺎب ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ دوره ﻫﺎي ﻋﻮد ﻋﻼﯾﻢ آﺳﻢ . ﺷﻮدﻣﯽ
ﮐﻪ ﺑﺮاي ﺷﻮدﺗﻨﮕﯽ ﻧﻔﺲ ﻣﯽوﺧﺲ ﺧﺲ ﺳﺮﻓﻪ، ﺳﻔﺘﯽ رﯾﻪ،  
ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻤﻠﮑﺮد و ﮐﯿﻔﯿﺖ و ﻣﯽاﺳﺖﺑﯿﻤﺎر ﺑﺴﯿﺎر ﻧﺎراﺣﺖ ﮐﻨﻨﺪه 
ﺑﺮاﺳﺎ س آﻣﺎرﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه .(1)ﯽ او را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار دﻫﺪزﻧﺪﮔ
، ﯾﻌﻨﯽ (2)ﻫﺴﺘﻨﺪﮐﻞ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺟﻬﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري آﺳﻢ % 5
ﺑﺮﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ در ﺟﻬﺎن از ﺑﯿﻤﺎري آﺳﻢ رﻧﺞ ﻣﯽ003ﺑﯿﺶ از 
ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ 004اﯾﻦ رﻗﻢ ﺑﻪ 0202ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد ﺗﺎ ﺳﺎل 
ﻮارض ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻ، اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري داراي ﻋ.(3)اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﺑﺪ
ﻣﺘﻌﺪدي اﺳﺖ و ﻣﻮﺟﺐ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﻣﯽ 
ﻧﻔﺮ ﺑﺮ اﺛﺮ ﺑﯿﻤﺎري آﺳﻢ ﺟﺎن ﺧﻮد را از 000052ﺳﺎﻻﻧﻪ .ﮔﺮدد
ﻋﻼوه ﺑﺮ آﻣﺎر ﺑﺎﻻي ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﻧﺎﺷﯽ از .(4)دﺳﺖ ﻣﯽ دﻫﻨﺪ
ﺑﺮ ﻣﺰﻣﻦ ﻣﺎﻧﻨﺪ آﺳﻢ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻫﺎي اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎريﺑﯿﻤﺎري، 
.(5)ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪﻧﯿﺰﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻣﺤﯿﻂ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽارﺗﺒﺎﻃﺎت 
وزﻧﺪﮔﯽ، از ﺟﻤﻠﻪ اﺑﻌﺎد ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽد ﻣﺨﺘﻠﻒآﺳﻢ اﺑﻌﺎﺑﯿﻤﺎري 
(7,6)ﻗﺮار ﻣﯽ دﻫﺪﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ رااﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎنﻫﺎيﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
اﯾﻦ ﮐﻪﮔﺮددﻣﯽﺑﯿﻤﺎرانﻓﯿﺰﯾﮑﯽﻓﻌﺎﻟﯿﺖﺑﺎﻋﺚ ﻣﺤﺪودﯾﺖو
و اﻧﺪوهاﻓﺴﺮدﮔﯽاﺿﻄﺮاب،ﻣﺜﻞرواﻧﯽﻣﺸﮑﻼتﺑﻪﻣﻨﺠﺮﻣﺴﺌﻠﻪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وزﯾﺮي ﯾﺰدي و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﺘﺎﯾﺞ . (7)ﺷﻮدﻣﯽﺑﯿﻤﺎراندر
ﮐﻪ ﺷﯿﻮعدﻫﺪﻧﺸﺎن ﻣﯽﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﻢ 933ﺑﺮ روي ( 5831)
اﺳﺖﻋﺎدي ﺟﺎﻣﻌﻪاﻓﺮادازﺑﯿﺸﺘﺮآﺳﻢﺑﻪﻣﺒﺘﻼﯾﺎندراﻓﺴﺮدﮔﯽ
،(8)داردﻣﺴﺘﻘﯿﻤﯽراﺑﻄﻪآﺳﻢﺑﻪاﺑﺘﻼيﺳﺎﺑﻘﻪﺑﺎاﻓﺴﺮدﮔﯽ و
ﯿﻤﺎران ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع اﺿﻄﺮاب در اﯾﻦ ﺑﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮ 
ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ %41-14درﺻﺪ و ﻣﯿﺰان اﻓﺴﺮدﮔﯽ 61-25
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺷﻮاﻫﺪ ﻣﻮﺟﻮد ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎري .(51- 8)
ﯿﺺ اﯾﻦ ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل ﻣﺪﺗﻬﺎ ﺗﺸﺨﺑﺎﺷﺪﻣﯽاﻧﯽآﺳﻢ و اﺧﺘﻼﻻت رو
رواﻧﯽﻣﺸﮑﻼتاﻫﯽ آﺳﻢ وﻫﻤﺮ،(5)ارﺗﺒﺎط ﻣﺒﻬﻢ ﻣﺎﻧﺪه اﺳﺖ 
ﺗﺎﺛﯿﺮ  ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﺑﺮ روي ﻋﻤﻠﮑﺮد روزاﻧﻪ واﺳﺘﻔﺎده ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ
اي ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﻧﯿﺰاز ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﻼﻣﺖ روان
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎرانه اﺳﺖﺗﻮﺳﻂ ﻓﻠﺪﻣﻦ وﻫﻤﮑﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
درﻫﺴﺘﻨﺪﻣﺒﺘﻼ ﯾﮏ اﺧﺘﻼل رواﻧﯽﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﻢ ﮐﻪ 
رواﻧﯽ ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻﺗﺮي از ﻋﻼﯾﻢ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺪون اﺧﺘﻼل 
درﻣﺎن ﻧﯿﺎز ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از دارو وآﺳﻢ، اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﮑﺮد روزاﻧﻪ، 
.(61)ﮐﻨﻨﺪاورژاﻧﺲ ﺑﺮاي درﻣﺎن آﺳﻢ را ﮔﺰارش ﻣﯽ
اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮐﻪدﻫﺪﻣﯽ ﻧﺸﺎنﻣﻮﺟﻮدﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
ﺑﺮ روي ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﻧﯽﻧﯿﺰ ﻣﺸﮑﻼت روزﻧﺪﮔﯽ روزاﻧﻪ و
اي راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺗﺎ ﮐﻨﻮن ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺎﺛﯿﺮ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ اﻣﺎﻣﯽ
و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﺳﻼﻣﺖ روان
ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺴﯿﺎر ﻣﯽﻟﺬا ﺑﺮرﺳﯽ اﯾﻦ راﺑﻄﻪ ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﯿﺖ ﻧﺪاده اﺳﺖ
دﻟﯿﻞ، ﺑﻪ(71)ﺗﻮاﻧﺪ زﻣﯿﻨﻪ را ﺑﺮاي ﻣﺪاﺧﻼت رواﻧﯽ ﻣﻬﯿﺎ ﺳﺎزدﻣﯽ
ﮐﯿﻔﯿﺖ وآﺳﻢﺷﺪتﺑﯿﻦواﺿﺤﯽارﺗﺒﺎطﺑﯿﻤﺎري،ﺑﻮدنﻣﺰﻣﻦ
ﺑﺮ رازي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﮐﻪ ﭘﺪرام،(81)داردوﺟﻮدﺑﯿﻤﺎرزﻧﺪﮔﯽ
اﻇﻬﺎر ﻧﻤﻮد ﮐﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﻢ  اﻧﺠﺎم داد 683روي 
واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب و ﻧﺴﺒﺘﺎ ﻣﻄﻠﻮب ﺑﻮده زﻧﺪﮔﯽ
ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ و يﻫﻢ در ﺑﯿﻤﺎرﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ .(91)اﺳﺖ
ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت.(02)ﮐﻨﺪ ﮐﺎﻫﺶ ﭘﯿﺪا ﻣﯽﻫﻢ در اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ
ﺑﻮده اﺳﺖ آنﻣﺆﯾﺪرﯾﻪﻫﺎيدرﻣﺎﻧﮕﺎهوﻫﺎدر ﺑﺨﺶﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان
ﭼﻨﺪان ﻣﻄﻠﻮبآﺳﻢﺑﻪﻣﺒﺘﻼﺑﯿﻤﺎراندرزﻧﺪﮔﯽﮐﯿﻔﯿﺖﮐﻪ
ﻧﻘﺸﯽوﻣﺎﺟﺎﻣﻌﻪدرﺑﯿﻤﺎرياﯾﻦﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻيﺑﺎﺷﺪ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦﻧﻤﯽ
ﺳﻼﻣﺖﻟﺤﺎظازﺑﯿﻤﺎرياﯾﻦﺑﻪرواﻧﯽ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎنﺑﻬﺪاﺷﺖﮐﻪ
ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﻣﺎ.اﺳﺖﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﯿﺖدارﻧﺪﺟﺎﻣﻌﻪ
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﯽووﺳﻼﻣﺖ روان ﻣﺒﻬﻢ ﻣﺎﻧﺪه اﺳﺖ،
در ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺮﺗﺒﻂ 
ﺑﺎﺣﺎﺿﺮﻟﺬا ﺗﺤﻘﯿﻖ،ﺑﺎﺷﺪ ﯾﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮات رواﻧﯽ ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﯿﻤﺎريﻣﯽ
آﺳﻢ ﺑﺎ ﺑﻪﻣﺒﺘﻼزﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎرانﮐﯿﻔﯿﺖﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﻫﺪف
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﯾﻦﻫﺎياﺳﺖ ﯾﺎﻓﺘﻪاﻣﯿﺪ.ﺷﺪه اﺳﺖﻧﺠﺎم ﺳﻼﻣﺖ روان ا
درﻣﻨﺎﺳﺐﭘﺮﺳﺘﺎرياﺟﺮاي ﻣﺪاﺧﻼتوﻃﺮاﺣﯽﺳﺎززﻣﯿﻨﻪﺑﺘﻮاﻧﺪ
آن ﻫﺎو ﺳﻼﻣﺖ روانﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽارﺗﻘﺎيوﺗﻘﻮﯾﺖﺟﻬﺖ
و در ﺷﻮد ﺟﺪﯾﺪي در ﺧﺼﻮص اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران اراﺋﻪو ﻧﮕﺮش ﺑﺎﺷﺪ
ﺎري ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ راﻫﮑﺎرﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼت ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﯿﻤ
.ﻣﻮﺛﺮ و ﻣﻔﯿﺪ واﻗﻊ ﮔﺮدد
روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﯿﻤﺎرانراﭘﮋوﻫﺶﺟﺎﻣﻌﻪﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ،ﺗﺤﻠﯿﻠﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﯾﻦدر
ﻫﺎي ﺗﺨﺼﺼﯽ وآﺳﻢ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎهﺑﯿﻤﺎريﺑﻪﻣﺒﺘﻼ
ﻫﻤﮑﺎرانو ﺷﻬﺮزاد ﯾﮑﺘﺎﻃﻠﺐ...ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ
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ﺷﻬﯿﺪ ﻣﻄﻬﺮي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﻓﻘﯿﻬﯽ و
ﺑﻮدﻧﺪ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﯿﺮاز ﮐﻪ واﺟﺪ ﺷﺮاﯾﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﯿﻤﺎران ازﻧﻔﺮ531ﻫﺎي اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺪﻧﺸﮑﯿﻞ دادﺗ
ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﻫﺪف ﮔﯿﺮيروش ﻧﻤﻮﻧﻪﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﻢ ﺑﻮده اﺳﺖ ﮐﻪ 
ﻣﺤﻘﻖ ﺑﺎ ،در زﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ، اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
ﮐﻨﻨﺪه اﻓﺮاد ﻣﺮاﺟﻌﻪﺑﯿﻦازي ذﮐﺮﺷﺪه درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻫﺎﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ 
ﻟﯿﻪ ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﻓﺮد اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﻪ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ اوﮐﺮد و ﮔﯿﺮي ﻣﯽﻧﻤﻮﻧﻪ
ﮔﺮﻓﺖ ﻓﺮد ﺑﻌﺪي ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﻤﯽﻫﺮ دﻟﯿﻞ ﺟﺰء ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﻗﺮار ﻧ
ﻫﺎﯾﯽ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ داراي وﯾﮋﮔﯽﻧﻤﻮﻧﻪ.ﺪﯾﮔﺮدﻣﯽ
، داﺷﺘﻦﺳﺎل81-06ي ﺳﻨﯽ ﻣﺤﺪودهاﯾﺮاﻧﯽ،ﻣﻠﯿﺖ: ﺷﺮح ﺑﻮدﻧﺪ
ﺗﺸﺨﯿﺺ آﺳﻢ ﺑﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ،ﯾﺎ اﻧﺠﺎمﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﺗﮑﻤﯿﻞﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ
ﮔﺬﺷﺖ ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮑﺴﺎل از ﺗﺸﺨﯿﺺ ،رﯾﻪﺨﺼﺺﺘﭘﺰﺷﮏ ﻣﺗﺎﯾﯿﺪ
ﻃﺒﻖ ﺧﻮد اﻇﻬﺎري ﻣﺰﻣﻦﺑﯿﻤﺎري رواﻧﯽاﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري و ﻋﺪم
.ﺑﻮدﺑﯿﻤﺎر 
ﺑﯿﻤﺎران در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ
ytilauQ amhtsa dradnatS )QLQA(ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻢ
ﻋﻤﻮﻣﯽو ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻼﻣﺖ .eriannoitseuQ efil fo
ﺟﻬﺖ eriannoitseuQ htlaeH lareneG(QHG)
اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﮐﯿﻔﯿﺖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ. ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪﺟﻤﻊ آوري داده
در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ ﺗﻮﺳﻂ وﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻘﺎن ﺑﻪ ﻓﺎرﺳﯽ ﺗﺮﺟﻤﻪزﻧﺪﮔﯽ
دو ﻧﻔﺮ ﮐﺎرﺷﻨﺎس ﻣﺘﺮﺟﻢ زﺑﺎن اﻧﮕﻠﯿﺴﯽ ﺑﻪ اﻧﮕﻠﯿﺴﯽ ﺑﺮﮔﺮداﻧﺪه 
اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮاﯾﯽ ، ﺑﻪ ﻓﺎرﺳﯽ ﺗﺮﺟﻤﻪ ﺷﺪه اﺳﺖو ﻣﺠﺪدا ﺷﺪه اﺳﺖ 
، رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ وﭘﺰﺷﮑﯽ، رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽﻫﺎيﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﮔﺮوهﭘﺮﺳﺸﻨ
ﯽ ﭘﺲ از ﺗﻄﺒﯿﻖ ﻧﺴﺨﻪ ﻧﻬﺎﯾﮔﯿﺮ ﺷﻨﺎﺳﯽ ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻫﻤﻪ 
ﻧﻔﺮ ﺑﯿﻤﺎر 05ﺗﻮﺳﻂآن،ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ،اﻧﮕﻠﯿﺴﯽ ﺑﺎ ﻓﺎرﺳﯽ
ﮐﻪ ﺛﺒﺎت دروﻧﯽ اﺳﺖ ﺳﯽ ﮔﺮدﯾﺪهﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﻢ در اﺻﻔﻬﺎن ﺑﺮر
ﻪ اﻓﺰاﯾﺶ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣدرﺑﻮد% 68ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ (آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ)
ﻧﻤﺮه ﮐﻞ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺑﻬﺘﺮ ﺷﺪن وﺿﻌﯿﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﺳﺖ، 
آﯾﺘﻤﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ 96اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﯾﮏ اﺑﺰار ﺧﻮد ﮔﺰارش دﻫﯽ 
41)ﺎﻋﻼﯾﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس5ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ را در 
، (ﺳﺌﻮال41)ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺧﻠﻘﯽ،(ﺳﺌﻮال51)ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ،(ﺳﺌﻮال
81)از ﺳﻼﻣﺖو درك ﮐﻠﯽ(ﺳﺌﻮال01)ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
اي ﻣﺮﺣﻠﻪ5ﺳﻨﺠﺪ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﻫﺮ ﺳﻮال ﺑﺎ ﻣﻘﯿﺎس ﻣﯽ(ﺳﺌﻮال
ﻫﺎي اﺻﻼ، ﻟﯿﮑﺮت اﻣﺘﯿﺎز ﺑﻨﺪي ﺷﺪه اﺳﺖ ﻫﺮ ﺳﻮال داراي ﮔﺰﯾﻨﻪ
ﺗﺎ ﭘﻨﺞ 1ﺑﻨﺪرت، ﮔﺎﻫﯽ ،اﮐﺜﺮا و ﻫﻤﯿﺸﻪ اﺳﺖ ﻧﻤﺮه ﻫﺮ ﺳﻮال ﺑﯿﻦ 
ﻧﻤﺮه 5ﺗﺎ 1ﺑﺮاي ﻧﻤﺮه دﻫﯽ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، ﺳﻮاﻻت از . ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ
ﺑﻪو5ﮔﺰﯾﻨﻪ ﻫﻤﯿﺸﻪ، ﻧﻤﺮه ﺑﻪ اﻻت ﻣﺜﺒﺖ ﺳﻮدرداده ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ،
ﮔﺰﯾﻨﻪ ﺑﻪ ﺳﻮاﻻت ﻣﻨﻔﯽدر.داده ﻣﯽ ﺷﻮد1ﮔﺰﯾﻨﻪ اﺻﻼ، ﻧﻤﺮه 
، (12)داده ﻣﯽ ﺷﻮد5ﮔﺰﯾﻨﻪ  اﺻﻼ ﻧﻤﺮه  ﺑﻪ و 1ﻫﻤﯿﺸﻪ ﻧﻤﺮه 
ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﺮ ﻣﻘﯿﺎس از ﻟﺤﺎظ ارزش ﮔﺬاري ﺑﻪ 
.ﮔﺰارش ﺷﺪ0- 001ﺻﻮرت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﯿﻦ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻼﻣﺖ از نرواﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ 
4درالﺳﺆ82اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺣﺎوياﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖﻋﻤﻮﻣﯽ
وﺟﺴﻤﯽﻫﺎيﻧﺸﺎﻧﻪاﺿﻄﺮاب،اﻓﺴﺮدﮔﯽ،ﺳﻨﺠﺶ ﺣﯿﻄﻪ
.ﺪﺑﺎﺷﻣﯽالﺳﺆ7دارايﺣﯿﻄﻪﻫﺮﺑﺎﺷﺪ،ﻣﯽاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد
41ﺗﺎ8ازﺟﺴﻤﺎﻧﯽ،ﻫﺎيﻧﺸﺎﻧﻪﺑﻪﻣﺮﺑﻮط7ﺗﺎ1اﻻتﺳﺆ
ﻋﻤﻠﮑﺮددراﺧﺘﻼلﺑﻪﺮﺑﻮطﻣ12ﺗﺎ51اﺿﻄﺮاب،ﺑﻪﻣﺮﺑﻮط
ﻃﯿﻒدروﺑﺎﺷﺪﻣﯽﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽﻣﺮﺑﻮط82ﺗﺎ22واﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
درﺷﻮد،ﻣﯽﮔﺬاريﻧﻤﺮه0،1،2،3ﺻﻮرتﺑﻪايدرﺟﻪ4ﻟﯿﮑﺮت
ﻫﻤﺮاهروانﺳﻼﻣﺖﺷﺪن وﺿﻌﯿﺖﺑﺪﺗﺮﺑﺎﻧﻤﺮهاﻓﺰاﯾﺶاﺑﺰاراﯾﻦ
ﺑﺎﺷﺪ،ي ﺳﻼﻣﺖ روان ﺑﻬﺘﺮ ﻣﯽﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪهﻧﻤﺮه ﭘﺎﯾﯿﻦ واﺳﺖ
آﻟﻔﺎيﻣﺤﺎﺳﺒﻪازاﺳﺘﻔﺎدهﺑﺎﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮانﺑﺰارااﯾﻦﭘﺎﯾﺎﯾﯽ
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ . (22)ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ %68ﮐﺮوﻧﺒﺎخ
ﭘﺲ از اﺧﺬ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻧﺎﻣﻪ از داﻧﺸﮕﺎه ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﯽ
ﺑﻪ ﻼ ﺑﻪ آﺳﻢ ﻣﺒﺘو ﮐﺴﺐ رﺿﺎﯾﺖ از ﺑﯿﻤﺎرانﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﯿﺮاز 
ﭘﺮداﺧﺖﻃﺮﯾﻖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﯾﺎ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﻫﺎ ازآوري دادهﮔﺮد
ﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﺧﺘﯿﺎري اﻃﻤﯿﻨﺎن داده ﺷﺪ ﮐﻪ ﺷﺮﮐﺖ در اﯾآن ﻫﺎو ﺑﻪ 
ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ . ﺒﺖ ﺷﺪه ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد،ﺑﻮده و اﻃﻼﻋﺎت ﺛ
ﻫﺎي ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و آزﻣﻮنﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روشداده ﻫﺎ
ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﺎ % 5ﯽ و ﺗﯽ ﺗﺴﺖ در ﺳﻄﺢ آﻣﺎري ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕ
.ﮔﺮدﯾﺪاﺳﺘﻔﺎده sspsاز  ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري اﺳﺘﻔﺎده 
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ
زن % 86/1د و ﻫﺎ  ﻣﺮاز ﻧﻤﻮﻧﻪ% 13/9دﻫﺪ ﮐﻪﻧﺸﺎن ﻣﯽﭘﮋوﻫﺶ 
% 61/3ﻣﺘﺎﻫﻞ % 38/7ﻫﻞاز ﻧﻈﺮ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﺑﻮده اﻧﺪ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ
. ﺮد ﺑﻮدﻧﺪﻣﺠ
ﻫﻤﮑﺎرانو ﺷﻬﺮزاد ﯾﮑﺘﺎﻃﻠﺐ...ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ
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دﻫﺪ ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻼﻣﺖ روان ﻧﺸﺎن ﻣﯽﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس ﻧﻤﺮهﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﻢﮐﻪ در
،ﻫﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎسﮐﻪ ﮐﻤﺘﺮ از ﺳﺎﯾﺮ اﺳﺖ2/5اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
در ﺣﯿﻄﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﻋﻼﯾﻢ ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس ﻧﻤﺮهﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦﺎ ﻫﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس اﺳﺖ ﮐﻪ از ﺳﺎﯾﺮ 01/6روان
ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻼﯾﻢ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﻋﻼﯾﻢ آﺳﻢدر ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻗﺮار 0- 12ﮔﺰﯾﻨﻪ وﻧﻤﺮه ﻫﺮ ﺣﯿﻄﻪ ﺑﯿﻦ 7ﻫﺮ ﺣﯿﻄﻪ .ﺷﺪدﯾﺪه ﻣﯽ
(1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ).ﻣﯽ ﮔﯿﺮد
ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ روان در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﻢﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻧﻤﺮات -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﺣﯿﻄﻪ ﺳﻼﻣﺖ روان ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎراﻧ
ﺟﺴﻤﺎﻧﯽﻋﻼﯾﻢ 01/6 5/3
اﺿﻄﺮاب 9/8 5/3
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﮑﺮد 9/9 4/6
اﻓﺴﺮدﮔﯽ 2/5 3/1
درك از ﺳﻼﻣﺘﯽ  وﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎيدرراوﺿﻌﯿﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﻢ ﻧﻤﺮات ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ 
درك از ﺳﻼﻣﺘﯽ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه وﺿﻌﯿﺖ ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس26/6ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ . ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﺳﺖﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎسﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط(53/4)ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
. (2ﺟﺪول ) .ﻫﺎ اﺳﺖﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎسﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻘﯿﻪ ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎساﯾﻦ ﻧﻤﺮهﺑﻬﺘﺮ
ﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﻢ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎيﻧﻤﺮات ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎسﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر
ﻋﻼﯾﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎ 34/6 11/2
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ 34/3 31/7
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺧﻠﻘﯽ 93/1 11/6
ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 53/4 01/6
درك از ﺳﻼﻣﺘﯽ 26/6 31/4
ﭘﯿﺮﺳﻮن ان ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺳﻼﻣﺖ روﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس4ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎ ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎيدر ﻣﻮرد ارﺗﺒﺎط ﻣﯿﺎن 
اﯾﻦ دو ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽوﮔﯿﺮد ، ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران آﺳﻤﯽ ﻋﻤﯿﻘﺎ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺳﻼﻣﺖ روان ﻗﺮار ﻣﯽP<0/50و 
ﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﮐﯿﻔﯿﻧﻤﺮه ﻫﻤﻪ ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ روان ﺑﺎ ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎيﻫﻤﻪ ﻧﻤﺮه ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ.ﺑﺎﻻﯾﯽ ﺑﺎ ﻫﻢ دارﻧﺪﻣﻌﮑﻮس 
(.3ﺟﺪول )ﻣﻌﻨﯽ دار دارﻧﺪ 
ﺳﻼﻣﺖ روانوﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎيﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ازﻣﻮن ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن داده ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ -3ﺟﺪول 
ﺳﻼﻣﺖ روان
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ
اﻓﺴﺮدﮔﯽاﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽاﺿﻄﺮابﺟﺴﻤﺎﻧﯽﻋﻼﯾﻢ 
eulav-pReulav-pReulav-pReulav-pR
<0/100-0/964<0/100-0/756<0/100-0/427<0/100-0/727ﻋﻼﯾﻢ وﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎ 
<0/100-0/854<0/100-0/236<0/100-0/966<0/100-0/816ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ
<0/100-0/415<0/100-0/636<0/100-0/597<0/100-0/057ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺧﻠﻘﯽ
<0/100-0/144<0/100-0/667<0/100-0/957<0/100-0/707ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
<0/100-0/035<0/100-0/427<0/100-0/397<0/100-0/367درك از ﺳﻼﻣﺘﯽ
ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ روان و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ  ﺑﺎ ﺑﻌﻀﯽ از ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺟﻨﺲ، ﻣﻄﺎﺑﻖ آزﻣﻮن ﺗﯽ ارﺗﺒﺎط ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺣﯿﻄﻪ
در ﻣﺮدان ﮑﺮد ﺧﻠﻘﯽ، ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، و درك از ﺳﻼﻣﺘﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ، ﻋﻤﻠﮐﻪ اي ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ. ﻣﻌﻨﺎدار آﻣﺎري داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﻫﺎ ﺑﯿﻦ دو ﺟﻨﺲ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري وﻟﯽ از ﻟﺤﺎظ ﻋﻼﯾﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪ(eulav-p<0/50)ﺑﺎﺷﺪ و از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎدار ﻣﯽﺑﻮده اﺳﺖﺑﯿﺸﺘﺮ از زﻧﺎن
ﺑﺎﺷﺪي اﻓﺴﺮدﮔﯽ در زﻧﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان ﺑﻮده اﺳﺖ و از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎدار ﻣﯽهﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮ(.eulav-p=0/390)ﻣﻌﻨﺎداري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
(5و4ﺟﺪول )(.=p0/100)
و ﻫﻤﮑﺎرانﺷﻬﺮزاد ﯾﮑﺘﺎﻃﻠﺐ...ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ
3931ﺑﻬﺎر 1ﺷﻤﺎره 2دوره67روان ﭘﺮﺳﺘﺎري 
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻦ دو ﺟﻨﺲ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﻢﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎﺳﻬﺎيﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻧﻤﺮات ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ -4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﺟﻨﺲ
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ
ﯽ داريﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨزنﻣﺮد
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦاﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
0/39011/724/59/564ﻋﻼﯾﻢ وﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎ 
0/24041/114/721/564/9ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ
0/10011/963/99/434/9ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺧﻠﻘﯽ
0/2001/243/101/583/3ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
0/1031/806/711/766/7درك از ﺳﻼﻣﺘﯽ
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ روان ﺑﯿﻦ دو ﺟﻨﺲ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﻢﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎﺳﻬﺎيﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻧﻤﺮات ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ -5ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﺟﻨﺲ
ﺳﻼﻣﺖ روان
ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داريزنﻣﺮد
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦاﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
0/705/7114/49/5ﻋﻼﯾﻢ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ 
0/905/601/34/548/8اﺿﻄﺮاب 
0/604/501/44/58/8اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
0/1003/432/11/3اﻓﺴﺮدﮔﯽ
ﺑﺤﺚ 
دﻫﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎر ي آﺳﻢ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﻨﻔﯽ را  ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ روان ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﺑﺮ ﺑﻌﺪ ﻋﻼﯾﻢ 
، ﺎﻧﯽﺟﺴﻤﺑﻌﺪ از اﺧﺘﻼل در ﺣﯿﻄﻪ ﻋﻼﯾﻢ ،داﺷﺘﻪ اﺳﺖﺟﺴﻤﺎﻧﯽ
اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ و اﺑﻌﺎد ﺣﯿﻄﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، 
ﺳﻼﻣﺖ روان ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﻢ ارﺗﺒﺎط 
ﮐﻮﻟﻮواﺗﺰ و ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶﯾﺎﻓﺘﻪﻣﻌﻨﺎدار دارد،
7002ﺳﺎل ﻫﻤﮑﺎران ﮐﻪ ﺑﺮ روي ﻧﻮد ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﻢ در 
ﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻮﻟﻮواﺗﺰ و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﺸﺎن ﻧﺘﺎﯾاﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد
از ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽداد ﮐﻪ ﺷﯿﻮع اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ
ﺑﯿﻤﺎرانﻫﺎي ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽدر اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﻢ  ﺑﺎ ﺣﯿﻄﻪ
ﻮزو و ﻫﻤﮑﺎران ﻃﯽ ﻣﺎﻧﮑﻫﻤﭽﻨﯿﻦ(02)ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎدار دارد
در ﮔﺮوﻫﯽ از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﻢ اﻧﺠﺎم داده ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﮐﻪ 
ﻧﻈﺮ ﻋﻼﯾﻢ از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﻢ از( %54)اﻇﻬﺎر داﺷﺖ ﻧﯿﻤﯽ
ﭘﺎﯾﯿﻦ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺎ ﻧﻤﺮه ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽو اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﺜﺒﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
در ﻫﻤﯿﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ، (32)ﺗﺮي ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎ دار دارد
ﺷﺎﺧﺺ اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه از  اﺳﺘﻔﺎده از دوﺑﺎ zeiD leugiM
و ﻧﯿﺰ  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ، ﺑﺎ ﮔﺮوﻫﯽ از ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن 63اف -اسﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ي ﺳﻼﻣﺖ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻧﻤﺮهﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﻢ و ﺑﺮوﻧﺸﯿﺖ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
ارﺗﺒﺎط ، (42)روان ﺑﻬﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﻢ دارﻧﺪ 
ﻫﺎي ﺑﺎ ﺣﯿﻄﻪاﻓﺴﺮدﮔﯽﺣﯿﻄﻪﻣﺖ روان ﺑﻪ ﺧﺼﻮصﺳﻼﺑﺎﻻي
ﺑﻪﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ اﯾﻦ دﻟﯿﻞ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران
آنازﻧﺎﺷﯽﻋﻼﯾﻢوﺗﻬﻮﯾﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐدر اﻧﺠﺎمﺗﻮاﻧﺎﯾﯽﻋﺪمﻋﻠﺖ
ﺑﻪﻧﺴﺒﺖآن ﻫﺎﺗﺤﻤﻞﺳﻄﺢوﺷﺪهدر ﻓﻌﺎﻟﯿﺖاﺧﺘﻼلدﭼﺎر
آن درﮐﺎراﻧﺠﺎمﻗﺪرتﻪﻧﺘﯿﺠدر،ﺷﻮدﻣﯽﺟﺴﻤﯽ ﻣﺤﺪودﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
در اﻓﺮاداﯾﻦﮐﻪﺷﻮدﻣﯽﻣﻮﺟﺐﻣﺴﺌﻠﻪﯾﺎﺑﺪ، اﯾﻦﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽﻫﺎ
ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﺒﺎﺷﻨﺪﻣﻄﻠﻮﺑﯽﺟﺴﻤﯽﻋﻤﻠﮑﺮدازﺳﺎﻟﻢاﻓﺮادﺑﺎﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
دﭼﺎرو اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﻓﺮديﻫﺎيﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖاﻧﺠﺎمدرﺑﯿﻤﺎرﺷﺨﺺو
ﻣﻄﻠﻮبﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﺴﻤﯽاﻧﺠﺎمدرﺗﻮاﻧﺎﯾﯽﺷﻮد ﻋﺪمﻣﺸﮑﻞ
ويﻧﻔﺲﺑﻪو اﻋﺘﻤﺎدﺷﺪهﻓﺮددرﺘﯽﮐﻔﺎﯾﺑﯽاﺣﺴﺎسﻣﻮﺟﺐ
واﻓﺴﺮدﮔﯽدﭼﺎر اﺿﻄﺮاب،ﻓﺮدآنﻣﺘﻌﺎﻗﺐ. ﺷﻮدﻣﯽﻣﺨﺘﻞ
.(52)ﺷﺪﺧﻮاﻫﺪاﻧﺪوه
ﻫﺎي ﮐﯿﻔﯿﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﺗﻤﺎم ﺣﯿﻄﻪ
اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺳﻼﻣﺖ روان زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﻢ ﺑﺎ ﺣﯿﻄﻪ
ﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ و ﻫﺮ ﭼﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺿﻌﯿﻒدار دارد ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎ
ﻫﺶ ﺑﺎ ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﺑﺎﺷﺪﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽﺑﯿﻤﺎران اﻓﺴﺮدﮔﯽ
ﺑﯿﻤﺎر 033ﺑﺮ روي و ﻫﻤﮑﺎران دﻫﺴﺘﺎﻧﯽوﻫﺸﯽ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋ
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﻢ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ 
دارد در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﺰ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﻢ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع  
در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ .(62)ﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ دارﻧﺪاﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﺸﺘ
ﺑﺎ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﻢ ﮐﻪرﺳﺪ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ
و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶدر ﻫﻤﯿﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻓﻮرد.ﺷﻮﻧﺪﺑﯿﺸﺘﺮي اﻓﺴﺮده ﻣﯽ
ﺗﺎﺛﯿﺮزﻧﺪﮔﯽﮐﯿﻔﯿﺖﺑﺮاﺑﻌﺎدﻤﺎريﺑﯿاﯾﻦﮐﻪاﻇﻬﺎر داﺷﺘﻨﺪ (3002)
و ﺟﺴﻤﯽاﺑﻌﺎدﻧﻈﺮازﮐﻪروزﻫﺎﯾﯽدرﺑﯿﻤﺎرانوﻣﻨﻔﯽ داﺷﺘﻪ
و ﻫﻤﮑﺎرانﺷﻬﺮزاد ﯾﮑﺘﺎﻃﻠﺐ...ﯽ و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧ
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وﮐﯿﻔﯿﺖداﺷﺘﻪﺗﺮيﭘﺎﯾﯿﻦزﻧﺪﮔﯽﮐﯿﻔﯿﺖﺑﻮدﻧﺪﻧﺎﻣﻄﻠﻮباﻧﯽرو
ﺗﯿﺐﺗﺮاﯾﻦﺑﻪ.(72)اﻧﺪﮐﺮدهﺗﻮﺻﯿﻒﺿﻌﯿﻒراﺧﻮدزﻧﺪﮔﯽ
دادهﻗﺮارﺗﺎﺛﯿﺮﺗﺤﺖراﺑﯿﻤﺎرانزﻧﺪﮔﯽﻣﺨﺘﻠﻒاﺑﻌﺎدﺑﯿﻤﺎري آﺳﻢ
ﻣﯽﻣﺤﺪودراآن ﻫﺎاﺟﺘﻤﺎﻋﯽورواﻧﯽ ﺟﺴﻤﯽ،ﻫﺎيﻌﺎﻟﯿﺖوﻓ
ﮔﺮددﻣﯽﺗﻐﯿﯿﺮدﺳﺘﺨﻮشآن ﻫﺎزﻧﺪﮔﯽﮐﯿﻔﯿﺖدرﻧﺘﯿﺠﻪوﺳﺎزد
ﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﺘﻮﺟﻪ ﻣﯽ ﺷﻮﯾﻢ ﮐﻪ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ درﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ وﻇﯿﻔﻪ ﺑ.(7)
درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﻢ را ﺑﻪ ﻋﻬﺪه دارﻧﺪ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎﯾﺪ در 
اي درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎري ﻣﻬﺎرت داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﻠﮑﻪ ﺑﺎﯾﺪ اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﺪاﺧﻠﻪ
. ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﯿﺖ رواﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻧﯿﺰ اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪ
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺪ ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﻪ از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه وﺿﻌﯿﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در ﺣﯿﻄﻪ درك از ﺳﻼﻣﺘﯽ
ﺑﺎ 0931در ﺳﺎل اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺮﯾﻒﺑﺎﺷﺪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﯽ( 26/6)
زﻧﺪﮔﯽ و ﺳﻼﻣﺖ روان ﺑﯿﻤﺎران ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ
ﮐﻪ ﺑﺮ 7831در ﺳﺎل دﯾﺎﻟﯿﺰي اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮداﻧﯽ ﻫﻤﻮ
ﮐﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن دادﯾﺎﻓﺘﻪﺮدﯾﺪ ﻧﯿﺰ ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎﻧﯽ اﻧﺠﺎم ﮔروي
و (82, 22)ﺑﺎﺷﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ در ﺣﯿﻄﻪ درك از ﺳﻼﻣﺘﯽ ﻣﯽ
ﻧﺸﺎن ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪرد، ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دا
ﻫﺎي ي اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ اﮐﺜﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎريدﻫﻨﺪه
ﮐﺴﺐ ﺳﻼﻣﺘﯽﻣﺰﻣﻦ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت اﻃﻼﻋﺎت در ﻣﻮرد 
ﺧﻮد ﺳﻼﻣﺘﯽوﺿﻌﯿﺖاﻧﺪ و درك ﻧﺴﺒﺘﺎ ﺑﺎﻻﯾﯽ در ﻣﻮرد ﮐﺮده
.دارﻧﺪ
در ﺧﺼﻮص ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎران و ارﺗﺒﺎط آن 
ﺘﯿﺠﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺟﻨﺲ و ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ روان ﻧ
ﺑﻪ ( =p/10)ﺳﻼﻣﺖ روان ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎدار آﻣﺎري وﺟﻮد دارد 
و اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﻃﻮرﯾﮑﻪ ﺳﻼﻣﺖ روان در ﻣﺮدان ﺑﻬﺘﺮ از زﻧﺎن
ﺳﻼﻣﺖ روان ﺷﻮد در آن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﺰ ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻣﯽﺗﻮﺳﻂ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﺰ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﭽﻨﻦ.(42)ﺑﻮدﺘﺮ از زﻧﺎنﺑﻬآﺳﻢ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪدرﻣﺮدان
ي ﻋﻼﯾﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺎ ﺟﻨﺲ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺣﯿﻄﻪه اﺳﺖ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد
ﺟﻨﺲ ﻣﻮﻧﺚﺑﻪ ﻃﻮرﯾﮑﻪ در ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎدار آﻣﺎري وﺟﻮد دارد
و اﺗﯿﻨﺠﺮﺷﻮد اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶاﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ دﯾﺪه ﻣﯽ
وﺑﻪ آﺳﻢﻣﺒﺘﻼﯾﺎندراﻓﺴﺮدﮔﯽﺷﯿﻮعﺑﺎارﺗﺒﺎطدرﮐﻪﻫﻤﮑﺎران
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﮐﻪ ﺧﻮد ﻣﯽ.(92)ﺑﺎﺷﺪﻫﻤﺴﻮ ﻣﯽاﻧﺪدادهاﻧﺠﺎمﺻﺮع
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺟﻨﺲ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮي ﺑﺮاي ﺑﺮوز ﻣﻮﺿﻮعاﯾﻦ
ﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎ.اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺎﺷﺪ
وﺟﻮد ( =p/400)ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و ﺟﻨﺲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎدار آﻣﺎري 
ﺑﺎﺷﺪﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺪرام رازي و ﻫﻤﮑﺎران ﻫﻤﺴﻮ ﻣﯽدارد ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾ
. (91)( =p0/510)
ﻋﺪم ﻫﻤﮑﺎريﺣﺎﺿﺮ،ﭘﮋوﻫﺶﻫﺎيﻣﺤﺪودﯾﺖﺟﻤﻠﻪاز
ﺑﻮدﮔﯿﺮيﻧﻤﻮﻧﻪﺑﺮايدو درﻣﺎﻧﮕﺎهازاﺳﺘﻔﺎدهوازﺑﯿﻤﺎرانﺑﺮﺧﯽ
در ﺗﺤﻘﯿﻖاﻧﺠﺎمﻟﺬاداد،ﻣﯽرا ﮐﺎﻫﺶﻧﺘﺎﯾﺞﺗﻌﻤﯿﻢﻗﺎﺑﻠﯿﺖﮐﻪ
ﻣﯽ ﺗﻮﺻﯿﻪﺗﺮوﺳﯿﻊﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽﻣﺤﺪودهدردرﻣﺎﻧﯽﻣﺮﮐﺰﭼﻨﺪﯾﻦ
.ﺷﻮد
ﻧﻬﺎﯾﯽﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ و ،ﻫﺎي اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻪ ردوﺟﻮد داﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﻢ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎدار
ﺳﻄﺢ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻮدنﺑﺎﻻ اﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ ﮐﻪ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ،ﮔﺮددآن ﻫﺎﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ روان ﻣﯽ،آﺳﻢ
از اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع در ﻣﻮرد ﺑﯿﻤﺎري آﺳﻢ آﮔﺎه ﮐﺎدر درﻣﺎنﻻزم اﺳﺖ 
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد ﺳﻼﻣﺖ روان در ﺣﻤﺎﯾﺖ ازوﺑﺎﺷﻨﺪ
ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد . ﻪ وﺛﺎﻟﺜﯿﻪ ﻣﺪﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﯿﺮدﻫﺎي اوﻟﯿﻪ، ﺛﺎﻧﻮﯾﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺑﻌﺪﺑﺮاز اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻋﻼوهﻣﺮاﻗﺒﺖﻫﻨﮕﺎمﮐﺎدر درﻣﺎنﺷﻮدﻣﯽ
زش ﮐﺮده و ﺑﺎ اراﺋﻪ آﻣﻮﺗﻮﺟﻪﻧﯿﺰاﺑﻌﺎدﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ
در اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻮﺛﺮيﻧﻘﺶ ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺣﻤﺎﯾﺘﻬﺎي رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ
اﯾﻦ ﺳﻼﻣﺖ روان ﺑﯿﻤﺎران و ﺑﻪ ﺗﺒﻊ آن ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ 
. داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪرانﺑﯿﻤﺎ
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦﺑﺪﯾﻨﻮﺳﯿﻠﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﮐﻤﺎل ﺗﻘﺪﯾﺮ و ﺗﺸﮑﺮ را از
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﺮﮐﺰ ﭘﮋوﻫﺶﺲ ﯿرﺋداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﯿﺮاز،
ﮐﻠﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﻤﺎزي و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ
.ﺪﻧدارﭘﮋوﻫﺶ اﻋﻼم ﻣﯽ
ﯽﮔﺪﻧز ﺖﯿﻔﯿﮐ و ﯽﻧاور ﺖﻣﻼﺳ ﻦﯿﺑ طﺎﺒﺗرا ﻦﯿﯿﻌﺗ...ﺐﻠﻃﺎﺘﮑﯾ دازﺮﻬﺷنارﺎﮑﻤﻫ و
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The relationship between mental health and quality of life in patients with
asthma
Yektatalab1 SH ( PhD ) - Ansarfard2 F (Msc)
Abstract
Introduction: Asthma is a chronic inflammatory disease that causes airways
hypersensitivity, mucosal edema and mucus production. Asthma can affect on the
performance of  patients and limit physical activity , anxiety, depression and decrease in
patients quality of life. This study has been made with this aim to determine the relationship
between mental health and quality of life in patients with asthma.
Methods: In this analytic correlation study, 135 asthmatic patients who referred to
Affiliated Clinics of  shiraz university of medical science  were selected via Census sampling
method in 1392. Data were gathered by General Health Questionnaire (GHQ)  and asthma
quality of life questionnaire. In order to analyze the collected data, SPSS V.18  software with
Spearman's correlation coefficient and t-test were conducted.
Result: Results showed that there was a significant correlation between all domains of
quality of life and patients mental health domains (P<0/001), and The mean of depression
score of general health in women was more than men (P<0/001). The mean score of quality of
life in men was more than women (P=0/004).
conclusion: According to these findings it is concluded that domains of quality of life in
asthmatic patient, consist of: symptoms and signs, phisical activity, etihical performance,
scocial performance and perception of health were correlated with all domains of mental
health. Therefore special care in the field of psychology can be advantageous  for these
patients and provide for them  a better life.
Keywords: quality of life, mental health, asthma.
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